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BAB 1 : PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 
Jumlah populasi berusia 60 tahun atau lebih adalah yang paling cepat 
berkembang di dunia, disebabkan karena penurunan kesuburan dan meningkatnya 
usia harapan hidup. Fenomena ini dikenal sebagai penuaan penduduk yang terjadi di 
seluruh dunia. Pada tahun 2015, orang berusia 60 tahun atau lebih sebanyak 901 juta 
orang atau 12% dari populasi di dunia. Penduduk berusia 60 tahun atau lebih 
meningkat menjadi 3,26% per tahun.
(1)
 
Seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup, maka diperkirakan jumlah 
penduduk lanjut usia juga akan semakin bertambah. Menurut PBB, proyeksi jumlah 
lansia di dunia pada tahun 2025 mencapai 77,37% dari penduduk dunia.
(3)
 
 Saat ini, Eropa memiliki presentase terbesar penduduknya berusia 60 atau 
lebih (24%), tetapi penuaan yang cepat juga akan terjadi dibagian dunia lainnya. 
Sehingga pada tahun 2050, negara-negara lainnya di dunia akan memiliki hampir 
seperempat atau lebih dari populasi mereka berusia 60 tahun atau lebih kecuali 
Afrika. Jumlah lansia di dunia diproyeksikan menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 dan 
2,1 miliar pada tahun 2050 dan bisa naik menjadi 3,2 miliar pada 2100.
(1) 
Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar 8% atau 
sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali 
lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah lansia sekitar 5,300,000 (7,4%) dari total 
polulasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah lansia  
24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia 






Keberhasilan pembangunan kesehatan di Indonesia berdampak terhadap 
terjadinya penurunan angka kelahiran, angka kesakitan dan angka kematian serta 
peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) saat lahir. Meningkatnya UHH saat lahir 
dari 68,6 tahun pada tahun 2004, menjadi 69,8 tahun 2010 dan menjadi 70,8 tahun 
pada tahun 2015 dan selanjutnya diproyeksikan terus bertambah, mengakibatkan 
peningkatan jumlah penduduk lanjut usia secara signifikan di masa yang akan 
datang.
(2) 
Indonesia merupakan Negara yang terus mengalami peningkatan Usia 
Harapan Hidup dari tahun ke tahun. Data Badan Pusat Statistik (BPS) menyebutkan 
Usia Harapan Hidup diIndonesia dari tahun 1995 – 2000  yaitu  66  tahun, dari tahun 
2000 – 2005 yaitu 68 tahun dan dari tahun 2005 – 2010 yaitu 69 tahun. Pada tahun 
2014, jumlah lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa setara 8,03% seluruh 
penduduk Indonesia dan diperkirakan akan meningkat menjadi 27,1 juta jiwa pada 
tahun 2020, menjadi 33,7 juta jiwa pada tahun 2025 dan 48,2 juta jiwa tahun 2035.
(4) 
Dalam undang undang tentang lansia no 36 tahun 2009, pada Bab 4 bagian 3 
pasal ke 138 ayat 1 dan dua menyatakan bahwa lansia (lanjut usia) harus 
mengupayakan pemeliharaan kesehatan agardapat merasakan hidup sehat dan lebih 
produktif secara ekonomi,  sosial,  sesuai dengan martabat kemanusiaan. Lansia 
rentan terhadap penyakit diantaranya hipertensi, atritis, stroke, ppok, diabetes 
militus, kanker, penyakit jantung coroner, batu ginjal, gagal jantung dan gagal 
ginjal.
(2) 
Ketersediaan fasilitas kesehatan agar lansia tetap produktif adalah tiugas 




Posyandu lansia merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk penduduk usia 




program Puskesmas melalui kegiatan peran serta masyarakat yang ditujukan pada 
masyarakat setempat khususnya balita, wanita usia subur, maupun lansia. 
Pelayanan kesehatan di posyandu lanjut usia metiputi pemeriksaan kesehatan fisik 
dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju Sehat 
(KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau ancaman salah 
satu kesehatan yang dihadapi.
(7)
 
Pelayanan kesehatan yang diberikan di posyandu lansia antara lain 
pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari, pemeriksaan status mental, 
pemeriksaan status gizi, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan hemoglobin, 
kadar gula dan protein dalam urin, pelayanan rujukan ke puskesmas dan 
penyuluhan kesehatan. Kegiatan lain yang sesuai kebutuhan dan kondisi setempat 
seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dengan memperhatikan aspek 
kesehatan dan gizi lanjut usia dan olah raga seperti senam lanjut usia, gerak jalan 
santai untuk meningkatkan kebugaran.
(6)
 
Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik  akan  memberi 
kemudahan pelayanan kesehatan dasar, sehingga kualitas hidup masyarakat di 
usia lanjut tetap terjaga dengan baik dan optimal. Ada pun masalah posyandu 
lansia secara umum yaitu dukungan keluarga, peran kader, sikap dan tingkat 
pengetahuan. 
(6) 
Menurut data Susenas tahun 2012, Badan Pusat Statistik Republik 
Indonesia, rata-rata jumlah penduduk lansia per propinsi di Indonesia yaitu sekitar 
7,58% dari jumlah penduduk per propinsi. Dan Sumatra Barat termasuk 10 besar 
propinsi dari 33 propinsi dengan jumlah penduduk lansia terbanyak di Indonesia 




lanjut usia yang ada di Kota Solok pada tahun 2014 yakni sekitar 5113 jiwa dan 
jumlah pra lansia(45-55 tahun) sekitar 9045 jiwa.
(8)
 
Upaya pelayanan usia lanjut merupakan upaya pelayanan penunjang atau 
tambahan. Pada tahun 2009 Kota Solok memasukkan ke dalam Standar Pelayanan 
Minimal (SPM) Kota Solok, dengan target pencapaian cakupan pelayanan lansia 
sebanyak 73%. Dinas Kesehatan Kota Solok merupakan Dinas Kesehatan pertama 
di Sumatera Barat yang memasukkan upaya pelayanan usia lanjut ke dalam 
Standar Pelayanan Minimal Kota Solok.
(9)
 
Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Solok pada tahun 
2016,jumlah pra lansia yang ada di Kota Solok dari 4 Puskesmas yang ada yaitu 
sebanyak 9045 orang, jumlah lansia sebanyak 5113 orang, dan jumlah lansia yang 
resiko tinggi sebanyak 1987 orang.
(10)
 
Puskesmas KTK merupakan satu-satunya puskesmas yang memiliki  
gedung khusus untuk pelayanan program pra lansia, lansia dan lansia resiko 
tinggi. Wilayah kerja Puskesmas KTK terbagi menjadi empat kelurahan dengan 
sembilan posyandu. Kelurahan KTK terdapat dua posyandu yaitu Saiyo dan 
Sakato, Kelurahan Aro IV Korong terdiri dari dua posyandu yaitu Anggrek dan 
Bundo, Kelurahan Simpang Rumbio terdiri dari tiga posyandu yaitu Aia Tajun, 




Berdasarkan studi awal pada posyandu di wilayah kerja puskesmas KTK  
didapatkan hasil kunjungan terendah berada di kelurahan KTK. Data kunjungan di 
Kelurahan KTK yaitu Posyandu Saiyo dan Sakato adalah 7,55% per bulan. 




pengetahuan dan sikap lansia yang rendah, kurangnya dukungan keluarga untuk 
memotivasi lansia datang ke posyandu dan juga pemberitahuan dari kader.  
Dilihat dari hasil yang didapat melalui diskusi dengan petugas posyandu 
dan kader, alasan kunjungan lansia ke posyandu sangat rendah karena lansia tidak 
melakukan pencegahan dini terhadap penyakit yang akan datang di kemudian hari 
dan pola pikir lansia yang menilai kegiatan posyandu tidak penting karena ketika 
sakitpun bisa langsung diobati di Puskesmas. Maka dilakukan lah  pemberian 10 
kuesioner dengan 10 pertanyaan kepada lansia. 8 orang lansia menjawab tidak 
perlu ke posyandu, jika sakit langsung berobat ke puskesmas,  7 orang lansia 
menjawab Posyandu lansia tidak begitu memberi banyak manfaat bagi mereka 
karena lansia lebih mementingkan pekerjaan mereka, 7 orang lansia  menjawab 
tidak datang ke Posyandu Lansia karna tidak adanya dukungan keluarga seperti 
didampingi ke posyandu, 6 orang lansia menjawab tidak ada pengarahan dan 
pemberitahuan dari kader tentang kegiatan Posyandu lansia. 
(11)
 
Dukungan keluarga, pengetahuan lansia serta peran kader adalah faktor 
yang berhubungan langsung dengan pemanfaatan posyandu lansia .
(12)
|Oleh 
karena itu peneliti tertarik mengambil judul penelitian “Faktor yang Berhubungan 
dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia di Kelurahan KTK Tahun 2018”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas,  dapat dirumuskan masalah yaitu 
“Faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfatan Posyandu Lansia di 




1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Secara umum tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui faktor apa 
saja yang berhubungan dengan pemanfatan Posyandu Lansia di Kelurahan KTK 
Kota Solok Tahun 2018. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui distribusi frekuensi pemanfaatan posyandu lansia di 
KelurahanKTK Kota Solok Tahun 2018. 
2. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan lansia di Kelurahan KTK 
Kota Solok Tahun 2018. 
3. Mengetahui distribusi frekuensi sikap lansia di Kelurahan KTK Kota 
Solok Tahun 2018. 
4. Mengetahui distribusi frekuensi faktor dukungan keluarga lansia dalam 
pemanfaatan posyandu lansia di Kelurahan KTK Kota Solok Tahun 2018. 
5. Mengetahui distribusi frekuensi faktor peran kader dalam pemanfaatan 
posyandu lansia di Kelurahan KTK Kota Solok Tahun 2018. 
6. Mengetahui hubungan faktor pengetahuan lansia dengan pemanfaatan 
posyandu lansia di Kelurahan KTK Kota Solok Tahun 2018. 
7. Mengetahui hubungan faktor sikap lansia dalam pemanfaatan posyandu 
lansia di Kelurahan KTK Kota Solok Tahun 2018. 
8. Mengetahui hubungan faktor dukungan keluarga lansia dalam 
pemanfaatan posyandu lansia di  Kelurahan KTK Kota Solok Tahun 2018. 
9. Mengetahui hubungan faktor peran kader dalam pemanfaatan posyandu 




1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Memberikan pengetahuan dan pengalaman baru dalam melakukan 
penelitian serta dapat mengetahui gambaran faktor yang mempengaruhi 
kecenderungan lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu. Hasil 
penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi informasi dasar untuk 
melakukan penelitian selanjutnya tentang pemanfaatan Posyandu Lansia di 
kelurahan KTK Kota Solok. 
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas 
Bahan referensi tambahan bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Andalas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
pemanfaatan Posyandu Sakato. 
3. Bagi Posyandu Lansia 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 
puskesmas lansia sehingga  lebih mengefektifkan faktor yang dapat 
meningkatkan keaktifan lansia untuk memanfaatkan Posyandu.  
 
1.4 Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian adalah mengenai faktor yang berhubungan 
dengan pemanfaatan PosyanduLansia di Kota Solok. 
 
